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Streifzüge in das Gebiet der passiven Zustände, des Schlafes 
und der Träume. 


von 


Dr. A. A. Liebeault (Nanev). 


(Fortsetzung.) 

Ich werde mich nicht allzusehr über die Träume der ersten 
Klasse verbreiten, die Träume, unter die all die Handlungen von in 
Somnambulismus befindlichen Schläfern rangiren, sofern diese in Rapport 
“mit ihrer Umgebung gebracht wurden. Bei den Träumen dieser ersten 
Klasse will ich nur einige ihrer wesentlichsten Characteristica in den 
Kreis meiner Betrachtungen ziehen und, um völlig unparteiisch zu er- 
scheinen und jedem Verdacht irgend einer Voreingenommenheit von 
vornherein die Spitze abzubrechen, als Typus dieser Träume den 
spontan auftretenden, natürlichen Somnambulismus wählen, der, zu allen 
Jeiten gekannt, bei diesen Schläfern unfreiwillig erscheint, bei dem 
jede fremde Einwirkung von vorn herein ausgeschlossen ist und der 
so ın seinem Auftreten ganz verschieden von den künstlich erzeugten 
somnambulischen Träumen ist. Man wird, wenn man genau zusieht, 
sofort einsehen, dass die letzte Art von Träumen absolut denselben 
Character trägt, wie die gewöhnlichen somnambulischen Träume. 

Mit Bezug auf die Träume des gewöhnlichen Schlafes gebe ich 
hier die Ansicht A. Maury’s, des kompetentesten Schriftstellers, der 
sich über dies Thenıa ausgelassen hat, wieder. Obgleich nicht sehr 
klar ausgedrückt, wird man finden, dass die Merkmale dieses Schlafes 
die Modelle sind, nach denen sich die Träume des tiefen künstlichen 
'Schlafes bilden. Ich gebe seine Beschreibung verkürzt wieder, werde 
‘mich aber bemühen, so viel wie möglich seine eigenen Ausdrücke bei- 
'zubehalten. Er sagt*), dass diese Form der Träume die Fortsetzung 
‘ der Beschäftigung des Geistes im wachen Zustande ist: so würde 


*) Le sommeil et les reves, Kap. IX., Didier 1861, Paris. 
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also ein Seiler im Traum das Seil vollenden, welches er anfıng, bevor 
er einschlief; ein Zeichenlehrer würde des Nachts im Schlaf das Modell 
fertig machen, welches für seine Schüler bestimmt ist, u. s. w. Ferner 
sagt er, dass Alles, was die Somnambulen thun, automatisch geschieht 
und dass sie, obschon sie im Augenblick wissen, was sie thun, nicht 
die Freiheit haben, ihre Gedanken nach ihren Willen zu lenken und 
mit vollständigem Bewusstsein zu handeln. So lange sie träumen, 
bleiben sie gewöhnlich von der äusseren Welt — Menschen wie Dingen — 
isolirt und sind ausschliesslich in das Thema versenkt, welches sich in 
ihrem Geist in der Entwickelung befindet. Er fügt hinzu, dass man 
bei diesen Schläfern unter dem aus dem wachen Zustand herüber- 
genommenen automatischen Impuls Beispiele von grösserer Entwickelung 
der geistigen Fähigk:iten zum Nachtheil des Gleichgewichts der all- 
gemeinen Fähigkeiten findet, und dass ihre Träumereien sich durch 
Exaltation der Sinne und des Gedächtnisses auszeichnen; dass sie aber 
nur für das, was in den engen Rahmen des Gegenstandes, der sie be- 
schäftigt, hineinpasst, Sinn und Fassungskraft haben: In jeder anderen 
Beziehung sind die natürlichen Somnambulen isolirt. Eben weil der 
Geist und die Sinne dieser Art Träumer für die meisten von aussen 
kommenden Eindrücke verschlossen sind, führen sie ihre geistigen 
Verrichtungen regelmässig und gut*) aus. Auch wenn sie etwas 
schreiben, fährt Maury fort, geben sie ihre Gedanken häufig besser 
wieder, als im wachen Zustande, und wenn sie handeln, geschieht es 
mit grosser Genauigkeit und Folgerichtigkeit. Endlich bemerkt er 
noch, dass diese Somnambulen sich beim Erwachen auf nichts besinnen. 

Aus dem, was ich nach besten Kräften über den natürlichen 
Somnambulismus wiedergegeben habe, wird man die daraus folgenden 
Charakterzüge klar erkennen. Dieselben genügen, um als gemeinsame 
Unterlage für das zu dienen, was man über die gewöhnlichen Som- 
nambulen und die künstlich Eingeschläferten Wichtiges sagen kann; 
denn beide Arten von Träumen gleichen sich in allen Stücken. Bei 
allen beiden findet man die vier folgenden Klassen von Phänomenen: 
1) Erzeugung der somnambulen Träume durch Autosuggestion oder 
Suggestion: a. durch Autosuggestion werden diese Träume vom wachen 
Zustand auf den Schlaf übertragen, da die psychischen Beschäftigungen 
der Schläfer sich Dank einer Ideen-Association von einem Zustand 


*) Das ist anfechtbar. 
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in den andren fortsetzen; oder 5. durch Suggestion empfangen diese 


Träume — und das ist das einzige, was sie von den vorhergehenden 
unterscheidet — ihre Elemente je nach dem Belieben der Person, die 


mit dem Schlafenden in Bapport steht. 

2) Vollständig Automatismus der eingeschlafenen Person: dieselbe 
ist unfähig aus eigener Initiative die nothwendigen Anstrengungen zu 
machen, um wie im wachen Zustande alle psychischen Funktionen des 
Empfindungsvermögens, des Gedächtnisses, der Intelligenz und der 
willkürlichen Bewegungen zu erfüllen, falls sie nieht durch Suggestion 
oder Autosuggestion dahin gebracht worden ist. 53) Einerseits bei 
denselben Schläfern, jedoch in Folge eines suggestiven oder auto- 
suggestiven Impulses, grosse Ueberreizung oder Abnahme der oben 
aufgezählten Functionen, welche sich in schr engen Grenzen vollziehen, 
andrerseits auf Kosten derselben nervösen lFunctionen, die durch 
(‘ontrecoup träger geworden sind. 4) Verlust der Erinnerung beim 
Erwachen. 

Diese vier sehon bekannten Arten von Phänomenen, deren Sinn 
ich in kurzen Zügen wiedergegeben, fassen die Grundmerkmale, die 
den beiden verschiedenen Arten des Sommambnlismus gemeinsam sind, 
kurz zusammen. Ä 

Was ausser den Bemerkungen A. Maury's beweist, dass der 
natürliche Somnambulismus aus der Fortsetzung einer Reihenfolge von 
Vorstellungen entsteht, die im wachen Zustande vor dem Einschlafen 
entstanden sind, und dass er von derselben subjectiven Beschaffenheit 
ist, wie der künstliche, ist eine Erfahrung, die ich wiederholentlich an 
sehr leicht zu beeinflusenden Personen gemacht habe. Sobald sie 
eingeschlafen sind, ja sogar nach dem Erwachen genügt es, ihnen zu 
sagen, dass sie in der folgenden Nacht einen Traum, dessen Inhalt 
ihnen suggerirt wurde, haben würden, damit dieser Traum sich genau 
nach dem vorher entworfenen Programm entwickelt. Unter Anderem 
suggerirten wir einmal — im Verein mit Herrn Prof. Liegeois — 
einem jungen schlafenden Mädchen, das sich viel mit Malerei be- 
schäftigte, sie solle in der nächstfolgenden Nacht eine Bleistiftskizze 
von einem kleinen Gemälde entwerfen, dessen Vorwurf wir bestimmten, 
ebenso wie die Stunde und die Zeit, die dieser Arbeit zu widmen sei. 
Um die festgesetzte Stunde erhob sich das junge Mädchen und begab 
sich an die Staffelei, wo sie die ganze ihr angegebene Zeit an der 
-Arbeit blieb. Ihre Mutter, die wir mit ihrer Ueberwachung betraut 
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hatten und die somit unbemerkt Zeugin dieses activen Traumes war, 
kam am Tage darauf mit ihrer Tochter zu uns, um uns das Resultat 
der nächtlichen Arbeit zu bringen. Die Somnambule hatte keine 
Erinnerung davon behalten und war sehr erstaunt über das Product 
ihrer Traumhandlung. 

Fast jeder kann durch Anwendung eines zweckmässigen Ver- 
fahrens in Schlaf, wenigstens in den gewohnten Grad seines alltäglichen 
Schlummers verfallen. Ja, es giebt Individuen, solche vor Allem, die 
natürliche Somnambulen sind, bei denen die ernste Versicherung, dass 
‚sie schlafen werden, genügt, um sie sofort zum Einschlafen zu bringen, 
so empfänglich sind sie für Suggestion. Hat man sie erst einmal ein- 
geschläfert, so schlafen sie — gleichviel um welche Zeit — mit der- 
selben Leichtigkeit ein, wie an jedem Abend. Sie thun also nichts, 
als zu anderer Stunde das wiederholen, was sie täglich thun. Unter 
dem Einfluss der suggerirten Idee, verfallen sie einer fixen Idee anheim, 
werden unbeweglich, unempfindlich und von der äusseren Welt isolirt, 
mit Ausnahme der Person, die sie in Schlaf brachte; mit dieser bleiben 
sie, wie vorher, durch die Sinne und das Hirn in Verbindung, denn 
nur mit Bezug auf das, was mit dieser Person in Verbindung steht, 
sind sie wach. Ich rathe denjenigen, welche den Versuch machen 
möchten, künstlichen Schlaf zu erzeugen, zu ihren ersten Experimenten 
natürliche Somnambulen zu wählen — sie werden keine Enttäuschung 
erleben. 

Da es feststeht, dass man fast jeden Menschen, besonders aber die 
somnambulen Träumer des gewöhnlichen Schlafes, auf künstliche Weise 
einzuschläfern vermag, frage ich mich, was die Herren Bernheim und 
 Delboeuf wohl gemeint haben, indem beide vereint folgenden räthsel- 
‚haften Ausspruch thaten: 

„I n’y a pas d’hypnotisme, il n’y a que de la suggestion.* 

Wollen sie im Allgemeinen den provocirten Schlaf ableugnen? 
Oder wollen sie nur die Hypnose, die Braid für einen neuen physio- 
logischen Schlaf erklärte, leugnen? Oder wollen sie endlich die 
. Anwendung künstlichen Schlafes, zum Zwecke Kranke zu heilen, 
als eine unnütze Wiederholung kennzeichnen und damit sagen, dass 
‚ die negirende Suggestion der krankhaften Symptome im wachen Zustande 
genügt? Räthselhaft! In jedem Falle scheint mir letztere Auslegung 
die annehmbarste, weil sie die vernünftigste ist. 

Bis diese Herren Professoren mehr Licht über ihren sonderbaren A s- 
spruch verbreitet haben werden, halte ich mich hier an die letzte, die 
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einzig stichhaltige Interpretation und behaupte nach meiner innersten 
Ueberzeugung, dass die Suggestion allein, selbst wenn sie geschickt 
gehandhabt wird, nicht immer hinreicht, um Heilwirkungen auf die 
Personen auszuüben, die man heilen will. Der Schlaf, so hat schon 
ein alter Arzt geschrieben, ist die beste Medizin. Gegen diese alte 
Wahrheit wird nichts aufkommen können. Als Isolativ ist dieser 
Zustand der kostharste Zusatz zur Suggestion. Indem er jede 
Störung des Geistes fernhält, erhöht er nothwendigerweise die Suggesti- 
bilität der Schlafenden, macht sie fähig, die Einwirkungen, die den 
7/weck haben, sie von ihren Leiden zu befreien, besser in sich auf- 
zunehmen. Selbst wenn er nur die Eigenschaft hätte, ein Beruhigungs- 
mittel zu sein — und er hat viele andre — müsste man seine Zuflucht 
zu ihm nehmen. In vielen Fällen wird ein Kunstgriff der Suggestion 
niemals einen physiologischen Zustand ersetzen, in den man sich täglich 
mit Wonne versenkt. Warum ihn also von der Therapie des Psychischen 
über das Physische ausschliessen? Warum sollte er der Suggestion 
von der er selber herstammt, nicht zur Stütze dienen? Wäre es nicht 
Thorheit — man gestatte mir einen trivialen Vergleich — wenn man 
ein gutes Bett sein nennt, sich nicht hineinzulegen, sondern sich daneben 
auf dem harten Boden auszustrecken? Und ist der Schlaf nicht einen 
guten Bett zu vergleichen, in das man den Kranken hineinlegt, um 
ihm eine Suggestion beizubringen, anstatt ihm dieselbe im wachen 
Zustande mit Anstrengung und grosser Ueberredungskunst zu octroyiren. 

Unter den passiven Zuständen ist der Schlaf derjenige, der sich 
durch die grösste Ruhe auszeichnet. Wie man aus Gewohnheit sanft 
in diesen Zustand hinübergleitet, kann man auch durch tägliche Uebung, 
den Geist auf das Schlafbedürfniss zu concentriren, zu andrer Zeit als 
den gewohnten Stunden Schlaf erzeugen, und dadurch gewisse Personen 
empfänglicher für Suggestionen und demzufolge auch empfänglicher 
für die Heilung machen. Der Mensch, der eingeschlafen und somit 
isolirt ist, kann nicht mehr, wie im wachen Zustande, durch den 
Gedanken gegen die Dinge reagiren, die man ihm einprägen will: er 
nimmt alles an, und in dieser Beziehung kann man seinen Schlaf einen 
wahren Multiplikator nennen. Aber nicht aus diesem Grunde wende 
ich denselben an, sondern weil man, indem man diesen Zustand 
dauernder macht, die Wirkung der Suggestionen, die man ihın einimpft, 
schr begünstigt. | 

Und so ist es unzweifelhaft möglich durch einfache Suggestionen und 
einfache Autosuggestionen, die im wachen, oder in einem dem Schlaf 
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analogen Zustande gegeben, geheilt zu werden, besonders, wenn sich ein er- 
rcgendes Element hineinmischt; ja, schon mit Hülfe kluger Kunstgriffe, die 
auf die Phantasie der Kranken wirken, kann man Heilerfolge erzielen. 
In meinem Werke über suggestive Therapie führte ich eine grosse Zahl 
durch diese Mittel herbeigeführter Genesungen an; aber dabei muss 
ınan vor allem dem wichtigsten der passiven Zustände, dem aller- 
wichtigsten, der uns gegeben ist, Rechnung tragen. 

Wenn der einschläfernde Arzt das Wort an eine Person richtet, 
die er in tiefen Schlaf versenkt und die er folglich durch die Sinne 
von ihrer Umgebung isolirt hat, so nimmt diese Person ohne Wider- 
streben die verschiedensten Suggestionen an und handelt danach. 
Sagt der Arzt ihr z. B., dass eine physiologische Wirkung, ein Schmerz, 
sich an einem Theile des Körpers äussern, oder daraus verschwinden 
wird, so äussert sich diese Wirkung bald in dem einen, bald in dem 
andern Sinne im Verhältniss zu der Menge nervöser Kraft, welche ım 
Augenblick der Schlafbildung die Sinne und die anderen Theile des 
Organismus verliess, um sich von diesen Punkten auf die Vorstellung 
zu schlafen zu concentriren. Diese Thatsachen sind bekannt. Daraus 
gcht hervor, dass sich diese Vorstellung in angegebenem Verhältniss 
vom Gchirn auf einen Punkt des Körpers übertragen muss, weil vor, 
während und nach der Suggestion, die Isolirung und relative Un- 
empfindlichkeit der Sinne der eingeschlafenen Person sich nirgends 
verändert hat. Um ein solches physiologisches Resultat hervorzubringen, 
hat die nervöse Kraft nur auf Kosten der Kraft in Anspruch genommen 
werden können, die sich zu Anfang an dem Trägheitspol angesammelt hatte. 

Bei Thatsachen älmnlicher Art, wie die, von der ich spreche, 
brauche ich mich nicht länger aufzuhalten; man kann sie nach Be- 
lieben vornehmen, und ich kann versichern, dass aus der Dissociation 
ım umgekehrten Verhältniss zur nervösen Kraft während des Schlafes, 
entstehen: Automatisches Ilandeln, oder unfreiwillige Thätigkeit des 
Geistes, oder endlich die Abwesenheit des Autowillens, welche A, Maury 
als einen markanten Zug «des natürlichen sonnambulen Schlafes be- 
zeichnet hat. Diese Abwesenheit «des Autowillens aber ist für mich der 
unbestreitbare Höhepunkt sowohl des Traumes in diesem Zustande, als 
auch des Traumes im tiefen, künstlich erzeugten Schlaf. 

Auch bei den in leichten Schlaf versetzten Personen äussert sich 
in ihrem Thun oder Empfinden dieselbe automatische Thätigkeit. Dies 
weniger tief Schlafenden acceptiren gleichfalls, was ihnen suggerirt 
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wird, nur mit grösserem Widerstreben; und alles, was sie gezwungener- 
massen annehmen, verbindet sich — wie durch einen Bindestrich — 
mit dem Rahmen der automatischen Phänomene, die dem Trägheitspol 
angehören. Ob die Personen nun tief schlafen oder nicht, in jedem 
Fall produeiren sich bei ihnen die im Schlaf suggerirten Phänomene 
automatisch und im Verhältniss zur Tiefe ihres Schlafes.. Alle ohne 
Ausnahme, selbst wenn sie nur in leichtem Schlummer liegen, vermögen 
der Suggestion ebenso wenig durch eine Anstrengung Widerstand zu 
leisten, wie sie imstande sind, sich durch eigene Anstrengung und von 
selbst des Vorgefallenen zu erinnern, ihre Ideen zu associiren, vernünftig 
zu urtheilen, vor allem aber Entschlüsse zu fassen und zu handeln. 
Die Ohnmacht der Schläfer, den Suggestionen Anderer Wider- 
stand leisten, ihre psychischen Fähigkeiten nach ihren Willen lenken, 
wieder handeln zu können — kurz, der Verlust der Willens ist das 
Grundelement der speciellen und charakteristischen Züge der Träume 
des tiefsten, wie des leichtesten Schlafes. Wenn jedoch bei Personen, 
die man in tiefen Schlaf versenkt hat, die Thätigkeit des Geistes wie 
des Körpers aus Mangel an Initiative ihrerseits gehemmt ist, so ist 
das nicht der Fall wenn man ihnen eine Suggestion giebt, um diese 
nur latente Thätigkeit wieder zu erwecken. Dann wird ihre, durch 
den ganzen der Suggestion gegebenen Impuls — diesem mächtigen 
Hebel der Idee — und durch die volle Wirkung der aın Trägheitspol 
angesammelten nervösen Kraft vermehrte Geistesthätigkeit im Guten 
wie ım Bösen bemerkbar, gleichviel ob man ihnen Beruhigung oder 
Erregung der Sinne und der Intelligenz suggerirt, oder ihnen nützliche 
Handlungen auszuführen giebt oder nicht, oder ob man ihnen, wie 
schon früher erwähnt, die Erzeugung physiologischer oder krankhafter 
Effecte, die sich in ihrem Organismus äussern sollen, suggerirt. 
Obgleich die Aufmerksamkeit bei den tief unter somnambulischen 
Träumen Schlafenden, zum grossen Theil, bevor ihre Träume entstehen, 
auf der fixen Idee zu schlafen, dieser Hauptstütze des schlafenden 
Zustandes, akkumulirt und immobilirt ist, und obgleich die Schläfer, 
in Folge dieser Kumulirung am Trägheitspol, von selbst nicht mehr 
imstande sind, die Willensanstrengungen zu machen, die nothwendig 
sind, uın die funktionellen Bewegungen des Geistes und Körpers aus- 
führen zu können — so sehr sind sie olıne Spannkraft, vorausgesetzt 
natürlich, dass ihnen nicht der Impuls dazu gegeben wird, — spielen 
sich überall in ihnen, am entgegengesetzten Pol, und scheinbar ohne 
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dass sie es wissen, zahlreiche Phänomene von Sinneseindrücken und 
Wahrnemhungen des Gedächtnisses ab. Es beweist dies, dass sie an 
diesem Pol nur dem Anschein nach und aus Mangel an Initiative 
isolirt sind. 

Während einerseits am 'T'rägheitspol und unter dem Einfluss eines 
suggestiven Impulses des Operateurs, die in Rapport mit Letzterem 
stehenden Schläfer wieder Ideen mit einander zu verbinden, Urtheile 
zu fällen, Erinnerungen zu behalten imstande sind, entwickeln sich 
andrerseits am entgegengesetzten Pol — und zwar mit Rücksicht auf 
die äussere Welt und die Personen ihrer Umgebung, von denen sie 
wie isolirt sind — fortdauernd und durch eine innerliche Beweguug 
des Geistes, aber ohne Hülfe des Willens oder der Suggestion, func- 
tionelle latente Bewegungen ihrer impressiven und perceptiven Fähig- 
keiten: der Sinne und des Gedächtnisses. 

Da die Macht sich anzustrengen und zu wollen, und demzufolge 
die intellectuelle Macht zerstört oder vermindert ist, ist es ihnen nach 
beiden Seiten hin im Augenblick unmöglich, sich Rechenschaft von 
den sich während des Schlafes bildenden Wahrnehmungen des Ge- 
dächtnisses und Sinneseindrücken abzulegen. Und ich scheue mich 
nicht, die Behauptung aufzustellen, dass diese psychologischen That- 
sachen, insofern sie sich mit gesonderten Bewusstsein vollziehen, Achn- 
lichkeit mit den verschiedenen Thatsachen haben, welche bei unseren 
Verdauungsprocessen fast stets uns unbewusst vor sich gehen. 

Aehnliche Facta habe ich etwa vor dreissig Jahren konstatirt 
und in meinem Buch: „Der Schlaf“ niedergelegt. Schon damals machte 
ich die Beobachtung, dass Tiefschlatende, die gänzlich isolirt waren, 
wenn man ihnen mit Beharrlichkeit durch Suggestion auftrug, in ihrem 
Geiste das in seinen Umrissen wiederzufinden, was sich am Trägheitspol 
ereignete und was sie nicht bemerkt zu haben schienen, während im 
Schlaf ihre Aufmerksamkeit am Trägheitspol durch die Suggestion 


veranlasst wurde, mir zu antworten, in ihrem Gedächtniss — sobald 
man es ihnen suggerirte — die von ihnen so zu sagen im Fluge er- 


griffenen (Grundzüge wiederfanden und sie nun bewusst wiedergaben. 
Also, während der Uebung der intellektuellen Kräfte der ihres Willens 
beraubten tieten Schläfer ein suggestiver Impuls gegeben worden ist, 
und während diese Kräfte durch die Wirkung des ltapports mit dem 
Einschläfernden einerseits noch genau wie bei klarem Bewusstsein funk- 
tioniren, giebt es andrerseits zwei active Vermögen: Die Sensibilität 
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und die Wahrnelimupg des Gedächtnisses, die sich gleichfalls in ihrem Geist 
und zwar gewissermassen einander parallel laufend üben. Es geschicht 
dies unbemerkt und man könnte fast sagen ohne ihr Wissen, was den 
Beweis liefert, dass ein grosser Intervall zwischen diesen activen 
Vermögen und dem Willen, so wie eine augenscheinliche Theilung der 
Denkthätigkeit in zwei oder mehr Theile besteht. 

Die dem Willen nicht unterworfenen sensitiven und perceptiven 
Eindrücke, welche sich also abgeschwächt in den Sinnen und dem 
Gedächtniss des Tiefschlafenden, am Trägheitspol, und zwar wie in 
einem Spiegel bilden, müssen, da diese zurückgestrahlten Eindrücke 
im Allgemeinen wenig markirt sind — sie entstehen im Gedächtniss ja 
nur durch die Suggestion — rascher erlöschen als die psychischen Ein- 
drücke derselben Art, die sich gewöhnlich im leichten Schlaf an dem- 
sclben Thätigkeitspol, aber auch verworrener, einstellen. Da sie gleich- 
falls nur schwach umrissen sind, können sie kaum der Ausgangspunkt 
einiger Träumereien sein. Je länger der Schlaf anhält und je leichter 
er wird, desto besser prägen sich die empfangenen Eindrücke dem 
(teiste ein und müssen Träume erzeugen, welche denen des leichten 
Schlummers analog, nur viel abwechslungsreicher und leichter wahr- 
nehmbar sind. 

Die Thatsachen, dass somnambule Schläfer Sinneseindrücke am 
Thätigkeitspol des dissociirten Gedankens aufnehmen, während ihr 
Geist am Trägheitspol desselben Gedankens suggestiv beschäftigt ist, 
sind nicht mehr abzuleugnen. Andre Forscher als ich haben diese 
Beobachtung gemacht, und sogar Herr Bernheim hat die Realität 
derselben im tiefen Schlaf der gewöhnlichen Schläfer konstatirt In 
der Klinik des Professors habe ich in ihrem Bett Kranke in diesem 
Schlaf gesehen, welche ganz isolirt schienen, wie man «s in diesem 
Zustand ja für den Laien ist; habe sie alles wiederholen hören, was — 
während sie schliefen — vor ihnen gesprochen wurde und was Bern- 
heim ihnen, sobald der Rapport hergestellt war, im Gedächtniss zu 
behalten, suggerirt hatte. Er schloss auch aus dieser Thatsache — 
und nicht mit Unrecht -— dass man sich vor schlafenden Leuten in 


Ncht nehmen muss. 
(Fortsetzung tolgt.) 
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Suggestiv-Therapie, 
Von 
Dr. von Corval (Baden-Baden). 
(Fortsetzung.) 

Eine dritte Form hierhergehöriger Erkrankungen könnte man auch 
als Vorstellungskrankheiten bezeichnen; dieselbe liegt vielen Fällen 
von Hypochondrie und Pathophobie zu Grunde. Hierbei setzte sich 
in Folge von Leetüre, von Erkrankung eines Nahestehenden, oder von 
wirklichen abnormen Gefühlen der Gedanke an eine bestimmte Organ- 
erkrankung fest; die Richtung der Vorstellung auf diesen Punkt des 
Körpers mache nach dem Gesetze der Uebunz die Centralorgane so 
eınpfindlich, dass von der Peripherie kommende Reize jeder Art, die 
das bestimmte Organgebiet treffen, stärker und unangenehm empfunden 
werden. Diese UVeberempfindlichkeit im Gebiete der betreffenden Nerven 
und ihrer Centralorgane ruft gesteigerte motorische Erscheinungen hervor, 
und damit ist das bisler nur subjective Leiden auch objectiv geworden. 
Endlich gehört hierher noch die abnorm gesteigerte Feinheit aller 
Sensationen, bei welcher alle von der Peripherie kommenden Impulse 
besonders unangenehm empfunden werden, und schnell das Gefühl der 
Ermüdung in den entsprechenden Organen hervorrufen. Hier liegt 
das (Gicbiet der Neurasthenie. Dass auch die Hysterie in vieler 
Beziehung hierhergehört, braucht nicht besonders ausgeführt zu werden, 
und hätten auch deren lHaupterscheinungen in typischen Fällen eine 
auffallende Achnlichkeit mit der Hypnose. In allen diesen Zuständen 
sagt Rosenbach weiter, sind die betreffenden Individuen krank, weil 
ihre Vorstellung und ihr Wille nach gewisser Richtung beeinflusst ist; 
sie wären nicht krank, wenn ihre Vorstellungen in andere Bahnen 
gelenkt, oder ihrem Denken und Empfinden ein anderer Inhalt gegeben 
werden könnte. Sie sind gesund, so lange sie ihre Gedanken ablenken 
können, sobald sie an die Heilwirkung einer ärztlichen Vorschrift oder 
eines Verfahrens glauben, im Gegensatz zu wirklich Kranken, deren 
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Leistungsfähigkeit in der beschränkten Leistung ihrer kranken und 
darum insufficienten Organe, trotz aller hoffnungsreichen Vorstellungen, 
die enge, und trotz aller Willenskraft unüberschreitbare Grenze findet. 
Krankheiten, die in der Vorstellung bestehen, oder durch Vorstellungen 
wesentlich beeinflusst werden, sind aber nur durch psychische Beein- 
flussung zu heilen; die Waffe die die Wunde schlug, hilft zur Ge- 
nesung. Die in den Stoffwechsel gelangenden Mittel aber, die durch 
körperliche Beeinflussung heilen, indem sie wirkliche, directe, chemische 
Einwirkung üben, unterscheiden sich dadurch, dass sie wirksam sind, 
ohne dass der Patient von ihrer Einverleibung Kenntniss zu haben 
braucht, und dass sie ihre Wirkung trotz gegentheiligen Willens der 
Patienten erfüllen müssen. Vorstellungskrankheiten dagegen können 
nur geheilt werden, wenn der Kranke einen activen Antheil an der 
Heilung nimmt, wenn er entweder aus eigener Initiative, dem eigenen 
Wunsche folgend, oder scheiubar passiv, in Wirklichkeit doch actıv, 
seinen Vorstellungsinhalt im Sinne dieses Bestrebens ändert, 
und so anscheinend durch den Willen einer anderen Person, in Wirklich- 
keit natürlich durch seinen eigenen, zu bestimmten Gedanken und 
Handlungen Veranlassung erhält. 

Wir haben uns nicht versagen können, die Grundzüge der Rosen- 
bach’schen Betrachtungen über psychische Therapie zum Theil sogar 
wortgetreu wiederzugeben, weil wir der Ueberzeugung sind, dass wir 
auf solchem Wege die Wirkung der psychischen Therapie am besten 
erklären können. Müssen wir auch zugestehen, dass diese Erklärung 
uns nicht eine völlig erschöpfende zu sein scheint, dass noch manche 
Erfahrung der Suggestiv-Therapie damit nicht vollständig aufgeklärt 
ist, so glauben wir doch, dass der hartnäckigste Gegner unseres Ver- 
fahrens sich nunmehr zu dem Geständniss herbeilassen werte, dass 
dasselbe in Wahrheit Krankheiten und Krankheitserscheinungen heilen 
könne, um so eher vielleicht, als er zugeben wird, (dass er selbst viel- 
fach Psycho-Therapie getrieben habe, und treiben müsse. Der 
Unterschied liegt meist nur darin, dass wir durch Suggestion (Ein- 
gebung) zunächst bei unseren Patienten einen Zustand hervorzurufen 
suchen, bei welchem die Süggestibilität, die Empfänglichkeit zur 
Aufnahme der Befehle, der Eingebungen oder Vorstellungen, erhöht ist, 
während man sonst durch Aufklärung, Vorstellungen und Zuspruch 
(den gleichen Effect zu erzielen sucht. 

Um nun die Suggestibilität zu erhöhen, suchen wir die Thätig- 
keit der Grosshirnrinden-Zellen herabzusetzen und wir merken» 
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dass wir unsere Absicht erreicht haben, zunächst daran, dass ein all- 
gemeines Ermüdungsgefühl den Patienten überkommt, und er auf 
äussere Reize nicht mehr reagirt, wenn dieselben nicht zu intensiv sind. 
Er scheint zu schlafen, schläft aber nieht, indem er Alles hört und 
auf Fragen richtige Antwort giebt, wenn auch meist in träger \WVeise, 
während es dennoch häufig sehon in diesem leiehten Grade der Hyp- 
nose gelingt, auf umschriebene Rindengebiete, motorische sowohl wie 
sensible, einzuwirken. Wir vermögen die Bewegung von Armen und 
Beinen, das Oeffnen der Augen unmöglich, gewisse Körpertheile anäs- 
thetisch zu machen, oder besser gesagt, in dem Patienten den Glauben 
zu wecken, dass er nichts fühle, so «dass öfter sogar die Extraction 
der Zähne nicht bemerkt wird. Ob wir diesen Zustand als einen mit 
dem Schlafe identischen, mit dem Ausdrucke Hypnose bezeichnen 
(Liebeault, Bernheim, Forel) vielleicht nur einen Unterschied darin 
finden, dass die Persönlichkeit des Hypnotiseurs dabei die Hauptrolle 
spielt, dass dabei ein Rapport zwischen dem Kranken und dem Hyp- 
notiseur besteht, oder das Vorhandensein eines durchaus verschiedenen 
(rehirnzustandes annehmen sollen (Hirt), das ist zur Zeit noch eine 
unentschiedene Frage. Dieselbe hat jedoch practisch wenig Bedeutung; 
es kommt nur darauf an, ob wir durch Suggestion einen krankhaften 
Zustand erzeugen oder nicht, denn von der Entscheidung nach der 
einen oder anderen Richtung hängt es ab, ob wir die Suggestions- 
Therapie für berechtigt für zulässig halten dürfen. Wollten wir 
die verschiedenen Ansichten hierüber, alle Gründe pro und contra an 
dieser Stelle aufführen, so würde uns das zu weit von unserem eigent- 
lichen Thema ablenken; nachstehende kurze Betrachtungen dürften völlig 
genügen, um zu zeigen, dass der hypnotische Schlaf, in richtiger Weise 
und nur zu therapentischen Zwecken hervorgerufen und verwendet. 
keinerlei Gefahren mit sieh bringe, und darauf kommt es doch in 
erster Reihe an. 

Nehmen wir an, dass die weit überwiegende Mehrzahl der geistig 
xesunden Menschen der Suggestion zugänglich sei, vorausgesetzt, dass 
dieselben nicht absichtlich widerstreben, so werden wir auch zugeben 
müssen, dass die Meisten in einen mehr oder weniger tiefen hypnotischen 
Schlaf versetzt, desgleichen auch wieder nur durch einfache verbale 
Suggestion aus demselben erweckt werden können, ohne nachher irgend 
welche abnorme Erseheinung zu zeigen oder abnorme Gefühle anzugeben. 

In dieser Beziehung giebt es unter den zahlreichen Beobachtern 
mit dem denkbar grössten Beobachtungsmateriale, keine divergirenden 
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Anschauungen (Bernheim, Litbeault, Wetterstrand u. s. f.) und fast 
ausnahmlos lassen sich dort, wo gegentheilige Erfahrungen gemacht 
worden sind, Fehler nach irgend einer Richtung nachweisen. No 
wollen wir vor Allem hervorheben, dass wir uns hüten müssen, jeden 
Menschen ohne Rücksicht auf die Verhältnisse, auf den jeweiligen 
Zustand seines (iemüthes und seines (Geistes zu hypnotisiren. Es ge- 
lingt ja nicht selten, auch schr aufgeregte, ängstliche Leute in 
hypnotischen Schlaf zu bringen, doch wird man sich aber auch nicht 
wundern dürfen, dass solche nach dem Erwachen, statt des behaglichen 
Zustandes mehr oder minder hochgradige Erregung oder Depression 
erkennen lassen, sich mehr oder weniger unbehaglich fühlen, trotz 
aller Suggestion. (Gelingt es daher nicht, die Patienten dadurch zu 
beruhigen, dass man sie von der völligen Gefahrlosigkeit der Sache 
überzeugt, ihnen die Furcht benimmt, als handle es sich um einen 
wunderbaren Vorgang, dass man sie endlich einer hypnotischen Sitzung 
beiwohnen lässt, so wird man gewiss besser thun, zunächst von jedem 
Versuche abzustehen und einen günstigeren Moment abzuwarten. Bei 
Hysterischen werden wir uns nicht selten vergeblich bemühen, weil 
wir hier in vielen Fällen doch sicherlich eine gewisse psychische Ab- 
normität annehmen müssen. Wir werden bei denselben häufig in Folge 
von Autosuggestionen entweder keinen Schlaf erzielen, so wenig wie 
Ieilwirkungen, werden vielmehr in Folge des Widerstandes ganz 
verkehrte, entgegengesetzte Erscheinungen auftreten sehen, andrerseits 
aber freilich gerade bei dieser Kategorie von Kranken geradezu zauber- 
hafte Wirkungen beobachten. Gelingt es hier nicht durch sicheres, 
imponirendes Auftreten sofort jeder perversen Reaction entgegen zu 
treten, so wird man eben zunächst nicht weiter gehen dürfen, wenn 
man nicht die allarmirendsten, zum Glücke freilich meist unschädlieh 
verlaufenden Anfälle folgen sehen will. 

Wirklich Geisteskranke mit starken anhaltenden Hallucimationen, 
mit maniakalischen Erregungszuständen und dergleichen, setzen meist 
allen Suggestions-Versuchen unüberwindlichen Widerstand entgegen 
und können bei fortgesetzten Versuchen leicht in vermehrte Aufregung 
versetzt werden; doch zeigen die Versuche von Voisin u. A., dass 
man bei genügender Geduld und Consequenz auch hier Mancherlei 
erreichen kann. Von grösster Bedeutung ist es aber in jedem 
‘einzelnen Falle, dass der Arzt alle Versuche unangenehmer, 
unnatürlicher Suggestion unterlässt, wenn er therapeutischen 
Erfolg und keinen Nachtheil sehen will. 
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Der Gedanke, es könnte Jemand durch das Hypnotisiren irgenjl 
welchen Schaden erleiden, ist vieltach durch Verwechslung der ver- 
schiedenen Formen der Hypnose entstanden. Wer der Meinung ist, 
jener in der Salpetriere erzeugte, bei Schwerhysterischen durch mehr 
oder weniger starke Sinnenreize und Dressur entstandene, nur zu 
Experimenten, und nicht zu therapeutischen Zwecken verwendete Zu- 
stand (vielfach „Grand MI ypnotisine® genannt) sei identisch mit dem 
nach der Schule von Naney durch Suggestion hervorgebrachten 
Schlafzustande (auch „Petit Hypnotisme“ genannt), der muss freilich 
annehmen, dass das Hypnotisiren verwerflich ist; und so -sehen wir 
denn auch, dass so hochbedeutende Männer, wie Ziemssen, Ewald 
nnd Andere zu durchaus unrichtigen Schlüssen gelangen, Durch 
richtige Auswahl der Fälle, durch richtige Technik werden wir also, 
wie die Erfahrung in vielen Tausenden von Fällen zweifellos erwiesen 
hat, mit der Suggestion niemals Schaden stiften. Und selbst jene 
wirklich möglichen und zuweilen auftretenden unangenehmen Folgen 
häufig wiederholter Suggestion, wie die abnorm erhöhte Suggesti- 
bilität, das Eintreten der Hypnose gegen den Willen des 
Betreffenden, die leichte Empfindlichkeit gegen fremde Einflüsse 
ohne Hypnose, lassen sich durch entsprechende, rechtzeitig gegebene 
vorbauende Suggestion (eigene Erfahrung) verhüten. Aus all diesem 
geht aber nicht minder deutlich hervor, dass die Suggestiv-Therapie 
keine gar so einfache Sache, daher auch nicht den Schäfern und 
Aelınlichen zu überlassen, (Ewald) dass sie vielmehr in den Händen 
des erfahrenen Arztes ein gefahrloses Mittel sei, und die An- 
wendung derselben somit unbedingt auch nur dem Arzte gestattet 
werden dürfe. In den Händen des gewissenhaften, erfahrenen Arztes 
werden wir, wenn überhaupt, so doch niemals nennenswerthe Nachtheile 
auftreten sehen, jedenfalls viel seltener und viel weniger schwere Er- 
scheinungen bei oder nach derselben beobachten, wie bei vielen der 
gebräuchlichsten unserer Arzneimittel. 

Wenn wir wiederholt hervorgehoben, dass die Suggestiv-Therapie 
nur eine besondere Form der Psycho-Therapie darstelle, wenn wir 
dann weiter bemerkt haben, dass eine wirksame Suggestion, selbst mit 
sofortigem Erfolge, zuweilen im Wachen gegeben werden könne, so 
wollen wir uns an dieser Stelle doch vorwiegend nur mit jener Form 
der Psycho-Therapie beschäftigen, welche in neuester Zeit immer mehr 
zur Anwendung gelangt, besonders in solchen Krankheitszuständen, die 
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seither vergeblich mit den sonst üblichen Mitteln behandelt wurden, 
d. h. mit der Suggestiv-Therapie im gewöhnlichen Sinne des Wortes, 
bei welcher wir durch Hervorrufen eines mehr oder weniger tiefen 
schlafähnlichen Zustandes, die Empfänglichkeit der Patienten zur Auf- 
nahme unserer, auf Beseitigung der krankhaften Erscheinungen ge- 
richteten Eingebungen zu erhöhen bestrebt sind. 

In Bezug auf dem Grad der Suggestibilität hat man die 
verschiedensten Aufstellungen gemacht, nach Teinperament, Charakter, 
Alter, Geschlecht, ja sogar nach Nationen unterscheiden wollen, doch 
scheinen uns bis heute die Zahlen noch nicht genügend, um absolut 
sichere Schlüsse zu gestatten. So viel steht jedoch fest, dass es schwer 
möglich ist, auf Leuten einzuwirken, welche eine fast krankhafte Ein- 
bildungskraft besitzen, oder sich durch ein ungewöhnliches Reflexions- 
vermögen auszeichnen, oder welche überhaupt nicht im Stande sind, 
ihre Gedanken während einer gewissen Zeit auf einen und denselben 
Gegenstand zu concentriren. Auf sehr erregbare Menschen, die nicht 
gewöhnt sind, sich selbst zu beherrschen, oder verzärtelte Naturen, die 
gewissermassen an ihren eingebildeten Leiden eine Freude haben, ist 
es schwer, Einfluss zu gewinnen, desgleichen auf Leute mit grosser 
Neigung zu Skepsis und Kritik. — Sehr schwer der Suggestion zu- 
gänglich sind auch kleinere Kinder, welche noch nicht verstehen, was 
man von ihnen will, während etwa vom fünften Jahre ab, der hypno- 
tische Schlaf bei denselben sehr leicht eintritt. Am besten zugänglich 
findet man dagegen solche Personen, welche mit vollem Glauben und 
Vertrauen an die Sache herantreten und Solche, welche an passiven 
Gehorsam gewöhnt sind, z. B. Soldaten. v. Schrenck berechnet nach 
seinen vorläufigen Zusammenstellungen über die Hypnotisirkeit von 
8705 Personen: I. Grad der Hypnose 2557, II. Grad 4316, III. Grad 
1313, Refractär 519; auf 100 kommen somit annähernd: I. Grad 29, 
U. Grad 49, III Grad 15, Refractär 6. 

Man hat sich endlich bemüht, verschiedene Grade der Hypnose, 
dieses schlafähnlichen, durch Suggestion hervorgerufenen Zustandes 
aufzustellen, doch neigt man in neuerer Zeit immer mehr zu der An- 
sicht, dass eine scharfe Trennung derselben nicht möglich, und dass 
es einzig aus praktischen Gründen zweckmässig sei, drei Grade der 
Hypnose anzunehmen. 

1. Somnolenz: Der nur leicht beeinflusste Patient kann noch 
mit Anwendung seiner Energie der Suggestion widerstehen und die 
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Augen öffnen. 2. Leichter Schlaf, Hypotaxie oder Charme: Der 
Beeinflusste kann die Augen nicht mehr öffnen, und gehorcht im All- 
gemeinen fast allen Eingebungen, mit Ausnahme der Amnesie. 3. Tiefer 
Schlaf oder Somnambulimus, characterisirt durch Amnesie und 
postliypnotische Erscheinungen. Dabei ist jedoch festzuhalten, dass 
auch im leichten Schlafe posthypnotische Erscheinungen eintreten, die 
Suggestibilität dagegen bei tiefem Schlafe ganz gering sein kann, 
dass mit einem Worte UVebergänge schr häufig bemerkt werden. 
Haben wir oben bereits betont, dass «durchaus nicht alle Menschen 
sich gleich gut zur Suggestiv- Therapie eignen, so müssen wir anderer- 
seits auch bemerken, dass nicht jeder Arzt gleich gut zum hypnotisiren 
geeignet sci, dass vielmehr gewisse persönliche und Charactereigen- 
schaften in dieser Bezichung eine grosse Rolle spielen. Wir dürfen 
niemals vergessen, dass die Patienten ein sehr feines Gefühl haben, 
dass sie, wenn auch oft unbewusst, schr gut merken, ob der Arzt 
selbst Vertrauen zu der Sache habe, ob er die nöthige Erfahrung, die 
‚nöthigen Kenntnisse besitze, ob er den Kranken Vertrauen nach dieser 
Richtung einflösst, ihnen sympatisch ist. Von diesen Eigenschaften 
hängt ja, wie wir Alle wissen, in unzähligen Fällen aueh sonst der 
ganze Jirfolg unserer ärztlichen Thätigkeit überhaupt ab. Durch 
eine psychische Einwirkung erreichen wir oft unendlich viel, mehr als 
durch noch so geistreich componirte Arzneien, und alle die Charlatane, 
(lie ausschliesslich mit Wasser oder sonstigen sogenannten Naturheil- 
mitteln Alles heilenden Nichtärzte, wissen nur zu gut, dass sie durch 
psychische Einwirkung mehr erreichen, als durch ihre Verordnungen. 
Darum müssen auch wir jede falsche Vorspiegelung vermeiden, unseren 
Patienten klar zu machen suchen, dass es sich bei unserem Verfahren 
nicht um geheimnissvolle Naturkräfte, sondern um einen durch 
/usammenwirken von Arzt und Patienten hervorgerufenen, durchaus 
natürlichen seelischen Vorgang handle, wobei wir andrerseits freilich 
nicht darauf bestehen dürfen, einfachen Menschen mit Aufbietung 
„aller Dialektik begreiflich zu machen, dass wir es z. B. bei den so- 
genannten „passes® nur mit der einschläfernden Wirkung des leichten 
tactilen Reizes, oder vielleicht auch nur mit einer rein psychischen 
Wirkung, einer Form der Suggestion, zu thun haben. Nicht minder 
feinfühlig pflegen aber weiter intelligentere Patienten nach jener Richtung 
zu sein, dass sie es sofort bemerken, ob wir selbst ganz bei der Sache 
sind oder nieht; ob wir bei verbaler Suggestion etwa nur mechanisch 
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eine bestimmte Formel aussprechen; dieselben verlieren durch Zweifel 
in dieser Beziehuug das Vertrauen, oder werden dadurch 30 unauf- 
merksam, dass ein Erfolg unserer Suggestion unmöglich wird. Vor 
allen Dingen aber müssen wir nicht nur Sicherheit im Auftreten 
zeigen, sondern auch wirklich durch ernstes, theoretisches und praktisches 
Studium, durch gründliche Untersuchung, die nöthige Sicherheit er- 
worben haben, eine Forderung, welche hier ebenso berechtigt ist, wie 
bei jedem anderen therapeutischen Vorgehen, wenn wir nicht unter 
Umständen durch unsere Ungeschicklichkeit Schaden anrichten, oder 
durch zu häufig eintretenden Nichterfolg die ganze Metliode discreditiren 
wollen. 

Bevor wir an die Beschreibung des Suggestionsverfahrens selbst 
gehen, müssen wir noch hervorheben, dass wir unsere Patienten auch 
äusserlich unter solche Bedingungen versetzen sollen, welehe das Ge- 
lingen der Suggestion erleichtern. Wir müssen vor Allem dafür sorgen, 
dass möglichst wenig intensive Sinnesreize auf dieselben einwirken, 
also: Ruhe, mässig verdunkeltes Zimmer, Anwesenheit nur einer 
vertrauten Person, bequemes Lager oder wenigstens bequemer 
Sitz, nicht beengende Kleidungsstücke. Das sind alles Erfordernisse, 
welche die Concentrirung der Gedanken auf den einen Punkt, das 
Ruhen, erleichtern. Und weil diese äusseren Bedingungen ganz be- 
sonders leicht in Kliniken herzustellen sind, so werden wir auch in 
solchen die besten Erfolge schen, ganz abgeschen davon, dass, wie 
Bernheim bezeichnend sagt, an solchen Orten schon eine 
hypnotische Atmosphäre herrscht, dass die Patienten mit dem 
Gedanken: „hier werde ich schlafen, hier werde ich durch den Schlaf 
geheilt werden, die Anstalt betreten, eventuell auch Andere schlafen 
sehen.* („Tempelschlaf.*) Die idealste Einrichtung in dieser 
Beziehung, dürfte, soweit unsere Erfahrung reicht, die Clinique de 
Psycho-Therapiesuggestive in Amsterdam von van 
Renterghem und van Eden sein, in welcher dem Namen ent- 
sprechend einzig nur Psycho-Therapie, diese aber freilich in 
voller Ausdehnung (Rosenbach) getrieben wird. 

(Schluss folgt.) 


Zeitschrift für Hypnotismus etc. 13 


172 Zeitschrift für Hypnotismus. 


Casuistische Mittheilungen über Suggestionstheraple. 
Von 
Dr. F. Scholz, 


Direetor der Krankenanstalt zu Bremen. 


Der Hypnose und Suggestionstherapie bin ich ohne Vorliebe, aber 
auch ohne Misstrauen entgegengetreten. Ich sagte mir, dass eine Heil- 
methode nicht blos deswegen zu verwerfen sei, weil sie neu ist und 
den gewohnten Denkbahnen zuwiderläuft, auch nicht deshalb, weil sie 
von Unberufenen geübt wird und noch keinen Ehrenplatz in der Wissen- 
schaft errungen hat. Denn alles Neue ist ungewolnt, muthet uns zu, 
mit alten Anschauungen zu brechen und lässt sich nicht immer leicht 
mit unserem bisherigen Vorstellungsinhalte verschmelzen. Von Un- 
berufenen aber, d. h. von Nicht-Aerzten sind gerade einige der heute 
in vollster Geltung stehenden Heilmethoden zuerst geübt worden, so 
die Hydrotherapie, die Elektrieität und die Massage, diese uralte Uebung 
kluger Frauen und kunstverständiger Schäfer. Aber ich sagte mir 
auch, dass in solchen Sachen stets Uebertreibung mit unterläuft und 
dass manches Heilmittel, das über Gebühr gepriesen, der ernsthaften ' 
Untersuchung nicht Stand gehalten hat und nach einem kurzen 'Tages- 
dasein klanglos in den Orkus gewandert ist. Deshalb sei es unsere 
Pflicht, selbst zu prüfen, unbekümmert um das Kopfschütteln der ın 
den Bahnen chemiatrischer Anschauungen Wandelnden und der Ortho- 
doxen, die jede Abweichung vom geraden Wege der allein seligmachen- 
den Schulmedicin als Ketzerei verurtheilen. Gewiss giebt es auch ernst- 
haftere Gegner, als diese. Ich rechne hierzu die hellen, klugen, an 
naturwissenschaftliches Denken gewöhnten Köpfe, denen die Suggestions- 
therapie hauptsächlich deswegen unsympathisch ist, weil sie der exacten 
Forschung wenig Raum zu bieten und zunächst wenigstens mehr die 
Speculation zu begünstigen scheint. Ich sage absichtlich: scheint. 
Denn sind nicht in der That auch die psychischen Erscheinungen 
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exacter Forschung zugänglich? Kann auf sie die naturwissenschaftliche 
Methode nicht angewendet werden? Seit Lotze, Wundt, Fechner 
(Liebeault, Bernheim, Forel?) ist es nicht mehr erlaubt diese Frage zu 
verneinen. Und ist nicht jede Lehre ursprünglich Hypothese gewesen 
und hat im Banne der Speculation gestanden? Bewähre sich also die 
Suggestionstherapie zunächst nur praktisch, werde sie überhaupt nur 
erst ala ein werthvolles Heilmittel empirisch erkannt, so werden sicher 
auch die Zeiten tieferer wissenschaftlicher Begründung, wo auch der 
exacten Forschung deutlichere Wege gezeigt werden, kommen, — 
ebenso gut wie die Elektrieität aus den Händen von Marktschreiern 
und herumziehenden Wunderdoctoren für die wissenschaftliche Forschung 
gerettet und die Hydrotherapie, die ungeschlachte Tochter eines ober- 
schlesischen Bauern, schliesslich doch noch salonfähig geworden ist. 
Vornehmlich nach Braid und Bernheim hatte ich mich gebildet, 
als ich vor sechs Jahren zu hypnotisiren anfing; sonst habe ich ganz 
ohne Muster gearbeitet. In Nancy bin ich nicht gewesen und von 
unsern grossen Hypnotisten hatte ich vorher keinen kennen gelernt. 
Ohne Zweifel hätte ich es leichter haben können, denn manchen Hand- 
griff, manches technische Hilfsmittel, auf das mich nun eigenes Nach- 
denken führen musste, würde ich durch Anschauung gewiss unendlich 
viel müheloser haben erwerben können. Aber ein so autodidaktisches 
Verfahren hatte auch seine Vortheile. Ich blieb ganz unbefangen, 
kein Erfolg hat mich geblendet, keine Autorität mich berauscht, kühl 
habe ich meine physiologischen und therapeutischen Versuche angestellt, 
und so oft ich auch betroffen war von der „Wunderbarkeit“ der Er- 
folge, habe ich mir doch immer ein ruhiges Urtheil zu bewahren ge- 
sucht. So hoffe ich auch, dass man in der Schilderung nachstehender 
Fälle keinen Enthusiasmus, sondern gleichmüthige Objeectivität finden 
werde. Doch möchte ich mein Urtheil über den therapeutischen Werth 
der suggestiven Methode schon jetzt dahin zusammenfassen: die Sug- 
gestion ist ein sehr werthvolles Mittel bei functionellen Nervenstörungen, 
bei denen es darauf ankommt, die auf einen Punkt irregeleitete und 
dort festgehaltene Vorstellung abzulenken, psychische Hemmungen zu 
beseitigen ul die gelähmte oder geschwächte Willensinnervation zu 
heben oder wiederherzustellen. Ferner ist sie im Stande, vegetative 
Vorgänge wohlthätig, d. h. heilend zu beeinflussen. Auf den Herz- 
impuls, die Circulation, die unwillkürliche Muskelfaser, auf Ab- und 
Ausscheidung übt die durch Suggestion gelenkte Vorstellung eine 
13* 
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unverkennbare Wirkung aus. Freilich muss man gerade hier vor 
Trugschlüssen auf seiner Hut sein. Ich selbst habe einmal eine ein- 
dringliche Warnung erfahren: Bei einem jungen Mädchen war behufs 
Erzielung der längere Zeit ausgebliebenen Menstruation für den 
folgenden Tag die Hypnose angesetzt worden. Durch einen Zufall 
wurde die Operation verhindert und nun trat noch an demselben Tage 
die Menstruation von selbst ein. Wenn sie erst nach stattgehabter 
Hypnose durch die gleichen physiologischen Vorgänge veranlasst ein- 
getreten wäre, so würde es schwer gewesen sein, dem gemeinen Trug- 
schlusse des post hoc ergo propter hoc zu entrinnen. 

Nachtheilige Folgen, die allerdings nicht sowohl in der Praxis 
beobachtet, als von den Gegnern theoretisch construirt werden, habe 
ich niemals zu beklagen gehabt. Im Gegentheil wurde gefunden, 
dass schwache, auffällige und widerstandslose Personen aus 
der Kur psychisch gekräftigt hervorgingen. Allerdings waren 
meine Fälle derart, dass ich stets mit einer verhältnissmässig kleinen 
Anzahl von Sitzungen ausgekommen bin. Ich bin der Meinung, dass 
die Hypnose ebenso gemissbraucht werden kann, wie andere Mittel 
auch. Wer würde darum das Morphium, die Abführmittel, das Chloro- 
torm u. 8. w. aus der Praxis verbannen wollen, weil Missbrauch damit 
getrieben und Schaden angestiftet werden kann? 

Da ich durch Braid zuerst in das Studium des Hypnotismus ein- 
geführt worden war, habe ich mich auch der Braidschen Methode be- 
dient, d. h. ich lasse den Kranken einen links oben seitwärts gehaltenen 
Gegenstand (einen Thürdrücker, den ich stets bei mir führe) fixiren. 
Erst später habe ich dieser Methode die Verbalsuggestion hinzugefügt. 
Eine Autorität auf dem Gebiete der Hypnose hat mir gegen diese 
Methode das Bedenken ausgesprochen, dass dadurch die Aufmerksamkeit 
des Kranken statt auf den Arzt vielmehr auf das Instrument gelenkt 
würde. Zwar habe ich dies nicht bestätist gefunden, da mir die 
Hypnotisirung fast stets gelang; doch will ich zugeben, dass das 
Fixiren mindestens überflüssig ist und man mit der blossen Verbal- 
suggestion auskomnıt. Aber ich habe mich einmal daran gewöhnt, und 
von dem Grade der Sicherheit, mit der der Hypn6tiseur auf- 
tritt, hängt zum guten Theil der Erfolg ab. Es mag so mystisch 
klingen, wie es will, aber es giebt entschieden einen Rapport zwischen 
Arzt und Kranken, keinen magnetischen, aber einen seelischen. Zunächst 
ist beiderseitiges Vertrauen erforderlich; Vertrauen muss den Arzt aber 
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auch zu seiner Kunst und zum Gelingen des Verfahrens erfüllen. 
Dann wird er auch dem Kranken davon mittheilen, indem er so schon 
die erste suggestive Wirkung unwillkürlich ausübt. Wer dagegen 
nicht mit der ganzen imponirenden Sicherheit des Gelingens auftritt, 
wer sich Zweifel merken lässt und von Versuchen spricht, dem ist der 
Misserfolg schon von vornherein sicher. 
Ich lasse nunmehr einige Krankengeschichteu folgen. 
1) Zwei Fälle von Paramyoclonus. 

(Nach einem im ärztlichen Verein zu Bremen gehaltenen Vortrage.) 

Unter dem Namen Paramyoclonus multiplex hat Friedreich im 
Jahre 1881 einen Fall von Bewegungsneurose veröffentlicht, der sich 
durch klonische Krämpfe in symmetrischen Muskelgruppen bei voll- 
ständig erhaltener motorischer Kraft, ungestörter Coordination und un- 
getrübtem Bewusstsein, sowie dadurch, dass die Krämpfe nur während 
des Schlafes ruhten, auszeichnete. 

Seitdem sind noch einige zwanzig gleiche oder ähnliche Fälle von 
deutschen, französischen, italienischen, russischen und amerikanischen 
Aerzten beobachtet und beschrieben worden. Hierzu treten alsdann 
noch die zwei sogleich zu beschreibenden Fälle. 

Das charakteristische Symptom des Paramyoclonus ist also ein 
klonischer Muskelkrampf. In Bezug auf Sitz, Häufigkeit und Heftigkeit 
ferner auf die Dauer und Art des Auftretens zeigen die Krämpfe grosse 
Verschiedenheiten. Meist treten sie symmetrisch auf, was die Bezeich- 
nung Paramyoclonus rechtfertigt, und synchronisch — mitunter zwar 
in symmetrischen Muskelgruppen, aber nicht synchronisch — mitunter 
überhaupt nur einseitig. Sollten sich die Beobachtungen einseitigen 
Auftretens in der Litteratur häufen, so würde die Symmetrie der 
Zuckungen, als charakteristisches Symptom, an Geltung verlieren und 
der Name Myoklonie nach dem Vorschlage Seeligmüllers vorzuziehen sein. 

Am häufigsten zeigen sich die Extremitäten-Muskeln befallen und 
zwar an den oberen Extremitäten der biceps und der triceps, sowie 
der supinator longus, an den unteren der quadrieeps, semitendinosus 
und semimembranosus. Nicht selten aber waren auch die Rumpf- und 
Halemuskeln, in einigen Fällen sogar das Zwerchfell betheiligt. Nächst 
den Extremitäten-Muskeln waren es jedoch die Gesichtsmuskeln, deren 
Mitbetheiligung am öftesten beobachtet wurde, namentlich die vom 
Nervus facialis versorgten mimischen Muskeln, ferner die von den 
motorischen Aesten des trigeminus abhängigen, also in erster Reihe die 
Masscteren, endlich die Zungenmuskeln. 
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Was die Häufigkeit und Intensität der Zuckungen anbelangt, so 
lässt sich Folgendes darüber sagen: meist folgen die Zuekungen sehr 
rasch hintereinander, bis 180 Mal in der Minute, und zeigen geringe 
Wxeursionsweiten, so dass z. B. bei Zuekungen des Vorderarms der 
Iixeursionsbogen am Ellenbogengelenk nur 10° beträgt. Am besten 
kann man sie mit einem convulsivischen Zittern vergleichen. Mitunter 
sind sie noch schwächer und es werden, wie bei fibrillären Zuekungen 
nur Zusammenziehungen einzelner Muskelfasern beobachtet. Sie können 
aber auch von solcher Heftigkeit sein, dass der ganze Körper ruck weise 
fortgeschnellt wird. Auch können sich die einzelnen rasch aufeinander 
folgenden Zusammenziehungen summiren, so dass schliesslich eine Art 
tetanischer Muskelstarre eintritt. Aber auch wesentlich langsamere 
/usammenziehungen kommen vor, z.B. etwa 5 in der Minute, wodurch 
das Krankheitsbild einen mehr choreatischen Anschein erhält. 

Charakteristisch ist ferner, dass nicht, wie bei gewollten Bewe- 
sungen oder wie bei epileptischen Krämpfen, ganze Muskelgruppen, 
2, B. die Gesammtzruppe der Armbeugemuskeln, sondern immer nur 
einzelne Muskeln, selbst nur Muskelfasern in Anspruch genommen werden. 
Jeletti beschreibt einen solehen Fall, bei welchem die fibrillären Zusammen- 
ziehungen auf dem ganzen Muskelareal zu sehen waren, abwechselnd 
bald oben, bald unten, so dass es ausgesehen habe, als ob die obere 
in die untere sich als wurmförmige Bewegung fortsetzte. Es scieu 
Undulationsbewegun;en, wie bei der progressiven Muskelatroplie, gewesen. 

In den meisten Fällen waren die Krämpfe continuirlich und hörten 
nur im Schlafe auf. Man hat jedoch dabei die Wahrnehmung gemacht, 
dass gewisse Umstände steigernd oder mildernd einwirken und dass auclı 
durch zelegentliche Ursachen Anfälle ausgelöst werden. So hat man 
die Körperstellung als ursächliches Moment kennen gelernt. Bei manchen 
Kranken wirkt z. B. die Rückenlage verschlimmernd, bei andern wieder 
mildernd. Durch willkürliche Bewegungen werden die Krämpfe mehr- 
fach in günstiger Richtung beeinflusst. In den meisten Fällen nämlich 
hören sie auf, sobald die betreffenden Muskeln zu einer willkürlichen 
Bewegung in Anspruch genommen werden. In einigen Fällen allerdings 
trat auch Verschlimmerung dabei ein. Andrerseits wurde aber auch 
die Ausführung willkürlicher Bewegungen durch die Krämpfe gestört. 
So musste ein Kranker seine Beschäftigung als Zimmermann aufgeben, 
weil er in Folge solcher Störungen seiner willkürlichen Bewegungen 
daneben hackte. Ein anderer Kranker konnte noch gut schreiben, 
war aber zur Landarbeit unfähig. Immerhin sind dies nur Ausnahmen; 
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die Regel scheint die zu sein, dass während willkürlicher Bewegungen 
der Krampf schwindet. 

Aehnliches ist von Hautreizen zu sagen. Meist wurde Krampf 
dadurch hervorgerufen, oder gesteigert; in wenigen Fällen wird um- 
gekehrt berichtet. dass Hautreize beruhigend gewirkt hätten. In einem 
Falle wirkten leise Hautreize, z. B. Kitzeln, steigernd, stärkere dagegen 
. B. ein kräftiger faradischer Strom, beruhigend. 

Gemüthsbewegungen, häufig schon die Ursache zur Entstehung 
der Krankheit überhaupt, riefen auch jedes Mal neue Anfälle hervor 
oder steigerten die vorhandenen. Spirituosen schienen in einigen Fällen 
die Anfälle zu unterdrücken. Schliesslich möge noch erwähnt werden, 
dass in einem Falle während der Schwangerschaft die Krämpfe ausblieben. 

Im Uebrigen ist fast nur über negative Symptome zu berichten. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit ist ungestört, die Haut- 
reflexe zeigen ein normales Verhalten, nur die Schnenreflexe scheinen 
in den meisten Fällen gesteigert zu sein. In einigen werden sie aller- 
dings als abgeschwächt oder ganz fehlend bezeichnet, in wieder anderen 
fiel die Steigerung derselben mit der Zeit der grössten Inten- 
sität der Krämpfe zusammen. Sensibilitätsstörungen kamen nur selten 
vor, Anästhesieen wurden bisher gar nicht beobachtet, und Schmerz, 
welcher sich meist als ein leichtes Ziehen in den Gliedern kundgiebt, 
nur in einigen Fällen. Die Krämpfe selbst aber sind niemals von 
schinerzhaften Empfindungen begleitet. — Auch die Ernährung der 
Muskeln und die motorische Kraft, sowie die Coordination pflegen sich 
ungestört zu zeigen. 

Die Ursachen des Leidens sind theils somatischer, theils psychischer 
Natur. Ausser einer allgemeinen neuropathischen Veranlagung, welche 
übrigens durchaus nicht immer vorhanden zu sein braucht, werden 
Gemüthsbewegungen, namentlich heftiger Schreck, angeschuldigt. Als 
körperliche Ursachen sind sowohl allgemeine Anämie angesprochen 
worden, als umgekehrt auch hämorrhoidale Zustände, letztere durch 
venöse Hyperämie des Rückenmarkes, wodurch älınlich wie die sogen. 
„epileptischen Veränderungen“ im Gehirn hier „convulsivische Verände- 
rungen“ im Rückenmarke bewirkt worden seien (Seeligmüller). Auch 
Erkältung und Rheumatismus werden beschuldigt, sowie Narkotisirung 
durch Chloral und Morphium. In einem Falle trat das Leiden nach 
soeben überstandener Diphtheritis auf. — Das Alter zwischen 20 und 
40 Jahren und das männliche Geschlecht scheinen bevorzugt zu sein. 

(Schluss folgt.) 
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Die Suggestibilität hei Melancholie 


Dr. A. de Jong (Haag). 


Als ich im Jahre 1889 auf dem ersten internationalen hypnotischen 
’ongress in Paris in einer kurzen Abhandlung die Resultate meiner 
psychischen Behandlung einfacher Psychosen, hauptsächlich solcher 
mit Zwangsvorstellungen mittheilte, berührte ich zu gleicher Zeit die 
zünstigen Erfolge dieser Heilmethode bei der Behandlung der Melancholie. 

Seitdem ist mir von Collegen, die sich gleichfalls mit Psvcho- 
therapie beschäftigen, mehrmals die Bemerkung gemacht worden, das 
es ihnen nicht gelungen ıst, Melancholische zu hypnotisiren, weshalb 
sie auch die Möglichkeit einer psvehischen Behandlung der Melancholie 
bezweifelten. 

Gern will ich zugeben, dass viele Melancholische sehr schwer zu 
Iıypnotisiren sind, und dass von Seiten des Hypnotiseurs sehr oft grosse 
(seduld und eine ausserordentliche Ansdauer gefordert wird, aber dass 
eine psychische Behandlung der Melancholie unmöglich ist, wird durch 
meine Erfahrungen schlagend widerlegt. 

In Betreff des Modus der Hypnotisation bei Melancholischen er- 
laube ich mir zu bemerken, dass ich bei ihnen ausschliesslich nur die 
verbal-suggestive Methode gebrauche, und dass ich niemals einen Melan- 
cholischen hypnotisire, bevor ich ihm das Hypnotisiren an anderen 
Kranken gezeigt habe. 

Die meisten der Melancholischen, welche ich psychisch behandelte, 
waren leichte Formen, sogenannte elementare Melancholien, bei welchen 
noch keine Wahnideen, kein Selbstanklagedilirium oder Verfolgungs- 
wahn sich entwickelt hatten, welche sich nur kundgeben durch Sehlaf- 
losigkeit, unmotivirte traurige Stimmung, Praecordialangst, Unfähigkeit 
zur Beschäftigung, Theilnahmslosigkeit, Gefühllosigkeit ihren Verwandten 
gegenüber u. s. w. 
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Bei 32 dieser leicht melancholisch Kranken versuchte ich zu 
hypnotisiren und die dabei erworbenen Resultate waren wie folgt: 
Die Hypnose gelang bei. . . 2... NM 
Meine Versuche waren erfolglos bei . . . 15 
3ei den 17 hypnotisirbaren Kranken trat die Hypnose ein: 
Beim 1. Versuch in 9 Fällen 
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Fs ist klar, dass diese Zahlen nur einen sehr relativen Werth 


haben. Sie zeigen nur, dass die leicht melancholisch Kranken hyp- 
notisirbar sind, und dass die Hypnotisirbarkeit bei ihnen keine Ans- 
nahme ist. Von meinen 32 Kranken kamen doch 17, also 53%, in 
IIypnose und der Prozentsatz würde positiv grösser gewesen sein, wenn 
ich meine Versuche mit den 15 sogenannten Retractären längere Zeit 
hätte fortsetzen können. 
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Aber nicht allein bei diesen leichten Melancholieen ist die genannte 
Behandlungsweise möglich. Meine Erfahrungen haben mir gezeigt, 
dass selbst in sehr schweren Fällen von Melancholie, wo das Sellıst- 
anklagedilirrum und schon Verfolgungswahnideen eingetreten waren, 
ddie Möglichkeit einer erfolgreichen psvcho-therapeutischen Behandlung 
nicht ausgeschlossen war. 

Die folgenden Fälle liefern u. A. sehr gute Beispiele: 

K. ein 26jähriger Mann, von Beruf Schuster, von mütterlicher 
Seite erblich sehr schwer helastet, ist seit drei Monaten krank. Er 
ist sehr traurig gestimmt, ängstlich, jammert und weint, klagt, dass er 
nicht mehr arbeiten könne, dass ihm Alles gleichgültig, dass er ganz 
wefühllos ist, dass er keine Liebe mehr für seine Braut, für seine 
Mutter und seine Geschwister fühlt. Von Krankheit will er nichts 
hören: „Ich bin“, sagt er „nicht krank, ich bin nur sehr schlecht; 
die schwerste Strafe wartet meiner; ich habe meinen Gottesdienst ver- 
nachlässigt; der Teufel hat mich in seiner Gewalt, ich bin verzaubert, 
mein Leder will durch Klopfen nicht mehr hart werden, mein Draht 
bricht fortwährend“ u. s. w. 

Mein Versuch, ihn zu hypnotisiren, gelang vollkommen und ziem- 
lich schnell, die Hypnose war sehr tief. Leider war ich nicht im Stande, 
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ihn weiter psychisch zu behandeln, da seine Verhältnisse ihm nur er- 
laubten, höchstens einen Tag hier zu bleiben. 

L., ein junges Mädchen, stammt aus einer nervösen, erblich sehr 
schwer belasteten Familie. Sie ist seit mehreren Wochen krank und 
hat schon ein paar Mal Suieidium versucht. 

Sie ist in einer sehr traurigen Stimmung, ist sehr ängstlich; be- 
hauptet, nicht krank aber das schlechteste Subject der Welt zu sein: 
„Gott hat mich verlassen, ich kann nicht mehr glauben“ u. s. w. 

Mein Versuch, sie zu hyptnotisiren, gelang vollkommen; in wenigen 
Minuten war sie in sehr tiefer Hypnose. 

Mit diesem Erfolge musste ich mich leider zufrieden geben. Da 
das Mädchen noch an demselben Tage in ihre Heimath zurückkeliren 
musste, war ich genöthigt, die weitere Behandlung ihrem Hausarzt zu 
überlassen. — In einem Fall von schwerer Melancholie, wo ich melırmals 
fruchtlos versucht hatte zu hypnotisiren, verschrieb ich dem Kranken 
täglich Sulfonal 2,0, wodurch der gewünschte Schlaf eintrat. Indessen 
versuchte ich ihn jeden "Tag, während er wach war, zu hypnotisiren, 
um schliesslich mit dem günstigen Erfolge, dass in wenigen Tagen 
Hypnose eintrat, welche täglich tiefer werdend mir endlich gestattete, 
den Gebrauch von Sulfonal zu unterlassen, um einen beinahe fort- 
währenden Schlaf durch die Suggestion zu unterhalten, bis in eirca 
6 Wochen vollkommene Heilung eintrat. 

Die mitgetheilten Fälle zeigen recht deutlich, dass die Mögliel- 
keit einer psychotherapeutischen Behandlung der Melancholie nicht 
ausgeschlossen ist. Wie ich schon oben bemerkt habe, wird von Seiten 
des Hypnotiseurs in vielen Fällen sehr viel Geduld und Ausdauer ge- 
fordert, aber gelingt die Hypnose, dann hat man auch in dieser und 
in der Suggestion vorzügliche Mittel, um den armen Kranken die ge- 
wünschte psychische Ruhe zu schaffen, welche Mittel ausserdem gefahrlos 
sind und frei sind von unangenehmen Nebenwirkungen, was von den 
meisten anderen Schlafinitteln im Allgemeinen nicht gesagt werden kann. 

In mehreren Fällen, wo ich durch Ordination von Medieamenten 
nicht zum Ziel gelangte, konnte ich durch Hypnose und Suggestion 
die gewünschte Ruhe zustande bringen. Unter diesen erscheint mir 
der folgende sehr erwähnenswerth: 

Im Beginn des Jahres 1888, als ich gerade erst mit meinen 
psycho-therapeutischen Versuchen bei Nervenkranken angefangen hatte, 
und mein Urtheil über den Werth dieser Heilmethode noch sehr ober- 
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flächlich war, consultirte mich S., ein 45jähriger Tischler, Seit 
mehreren Wochen war er krank. Der Mann sah schlecht und herunter- 
gekommen aus: Er war sehr traurig, verstimmt und ängstlich. Er 
klagte fortwälırend, dass er der schlechteste Mensch der Welt und für 
ewig verloren sei u. s. w. Ich rieth ihm an, zu Hause ins Bett zu 
bleiben, und verschrieb ihm ausser einigen diätetischen Vorschriften 
eine ziemlich grosse Dosis Opium, um durch Schlaf soviel als möglich 
die psychische Ituhe zu befördern. 

Meine Vorschriften blieben leider ohne günstigen Erfolg. Selbst 
dann noch, als ich in 8 Tagen mit dem Opiumgebrauch bis zur 
Maximaldosis gestiegen war, trat nicht der gewünschte Schlaf ein, 
wahrscheinlich wegen der ungünstigen Verhältnisse, unter welchen er 
gepflegt werden musste. , Er bewohnte nämlich mit seiner Frau und 
einigen schr jungen nnruhigen Kindern nur ein Zimmer. | 

Ich wusste nicht, was ich eigentlich mit dem Manne anfangen 
sollte, da er von einer Aufnahme in eine Anstalt nichts hören wollte. 
Da kam mir der Gedanke, ob es nicht vielleicht möglich sein sollte, 
ıhım in der Hypnose die Krankheitssymptome wegzusuggeriren. 

Die Hypnose gelang vollkommen. Nur wenige Minuten brauchte 
ich, um ihn in tiefen Schlaf (Somnambulismus) zu versetzen. | 

Täglich versuchte ich, in der Hypnose die Krankheitssymptome 
fortzusuggeriren, aber ganz ohne Erfolg. Als nach einer Reihe von 
Tagen noch keine Spur von Besserung eingetreten war, entschloss ich 
zu versuchen, durch Suggestion den gewünschten prolongirten Schlaf 
zustande zu bringen, und zu meiner grossen Ueberraschung gelang 
dieser Versuch vollkommen und mit dem glücklichen Erfolg, dass er 
nach 3 Wochen als vollkommen geheilt betrachtet werden konnte. 

In diesen wenigen Zeilen habe ich danach getrachtet, darzuthun, 
dass die Möglichkeit für eine psycho-therapeutische Behandlung bei 
Melancholie nicht ausgeschlossen ist. Ich behalte mir vor, auf die 
Resultate der weiteren Behandlung der Melancholie durch diese Heil- 
methode später ausführlicher zurückzukommen. 

Nur das erlaube ich mir noch zu bemerken, dass, wie in den 
oben beschriebenen Fällen, ich in allen anderen Fällen, welche ich 
psychotherapeutisch behandelte, nur dann zute Resultate erreichte, wenn 
es mir gelang, durch die Suggestion den prolongirten Schlaf zu erzeugen. 
Von direet gegen die Krankheitssyinptome der Melancholie gerichteten 
Suggestion habe ich niemals einen guten Erfolg gesehen. 
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Referate. 


Literaturbericht 


von 


Dr. med. Albert Moll in Berlin. 


(Fortsetzung ) 


Nachdem ich im Vorangeganzenen einzelne den’Beaunis’schen Experimenten 
verwandte Versuche geschildert habe, gehe ich zur Besprechung eines anderen Werkes 
über, nämlich zu dem bekannten Buch von v. Krafft-Ebing: „Eine experimentelle 
Studie auf dem Gebiete des Hyyunotismus.” Die erste Auflage dieses Buches erschien 
in Stuttgart 1888, die zweite, stark vermehrte, 1889;*) letztere in dem Umfange von 
92 Seiten. Das Buch schildert. zahlreiche Experimente, insbesondere auch suggestive 
urganische Veränderungen. 

Es handelt sich in der vorlierenden Arbeit uın einen der merkwürdigsten 
“Fülle, die überhaupt in neuerer Zeit beobachtet wurden. Die Versuchsperson ist 
eine hochgradige Hysterica, 1lna S., 29 Jahre alt, d. h. zur Zeit, als v. Krafft- 
Ebing sie beobachtete, Sie leidet u. a. an conträrer Sexnalempfindung und wirt 
anderen weiblichen Personen dadurch mitunter lästig. Diese Frage würde uns hier 
aber weniger interessiren als die interessanten Suggestionen, die v. Krafft-Ebing 
bei dieser Person mit Erfolg «ben konnte und deren Wirkung besonders in huch- 
gradigen organischen Veränderungen sich zeigte. Schon vorher hatte Jendrässik 
in Budapest Versuche an dieser Person vorgenommen, die er im dortigen Verein der 
Aerzte 1887 und später ausführlich im Neurologischen Centralblatt 1888 No. 10 und 
11 mittheilte. Ausser positiven und negativen Hallmeinationen, anf die hier kein 
grösseres Gewicht gelegt werden soll, welang es Jendrässik, durch Suggestion 
Röthung und kleine Blasen zu erzeugen. Eiu Blatt. Schreibpapier wird an den linken 
Unterschenkel gebunden und die Suggrestion gegeben, dass es sich um ein Senfpapier 
handele: dadurch entstanden Röthung und kleine Blasen. Die Suggestion, dass ein 
auf die Haut des Oberarms gedrückter Körper glühend sei, erzeugt nach einigen 
Stunden Brandblasen und Brandwunden. Die Versuche wurden von v. Krafft-Ebing 
aufgenommen, und zwar mit Erfolg. Interessant sind bei v. Krafft-Ebings Ex- 
perimenten auch die Temperaturmessungen. Die der Patientin gegebene Suggestion 
dass zu einer bestimmten Zeit ihre Temperatur eine bestimmte Höhe, z. B. 36 Grad, 
messen solle, ging öfter in Erfüllung. Von den Versuchen ist ferner noch der 
hervorzuheben, wo es gelang. durch eine entsprechende Gegensuggestion die Wirkung 


*) Während die obigen Zeilen in Druck waren, erschien die III. Aufiage. 
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eines Mittels autzuleben; es wurde der S. Ttiemusöl gegeben, und zwar in einer 
Dosis, die normaliter bei ihr reichlich Diarrloe herbeiftihrte, Die entsprechende 
Suggestion, dass dies nicht «der Fail sein würde, genügte, tun die Diarrhoe zu unter- 
drücken, trotz reichlicher Dosis von Ricimusöl. 

Selbstverständlich handelt es sich hier in diesem klinisch und experimentell so 
hochinteressanten Falle nm eine Rarität. Wenn wir aber berücksichtigen, dass ein 
erosser Theil der Suggestionen in weniren Stunden sich realisirte, so werden wir 
doch die Bedeutung auch eines seltenen Falles für das Allgemeine höher verauschlagen 
müssen. Veränderungen, die auf psvchischem Wege bei einer Person in sehr Kurzer 
Zeit ertolgen, treten bei einer anderen erst nach langer Zeit ein; sie sind daher dem 
Experiment nicht in bequemer Weise zugänglich. Da es sich aber bei solch seltencu 
Fillen wie dem oben beschriebenen doch nicht um etwas qualitativ von anderen Ver- 
schiedenes handeln dürfte, s0 schen wir in einem solchen Falle zunächst experimentell 
den Beweis dafür, dass psvehische Einflüsse organische Veränderungen bewirken 
können. Und wir können -- selbstverständlich mit Berücksichtigung der sehr grossen 
quantitativen Differenzen — hieraus wie ich glaube, eine allgemeine Nutzanwendung 
ziehen: es wird, wenn der eine nach psyehischen Einflüssen schon in kurzer Zeit 
sichtbare organische Veränderungen darbietet, ein anderer hierzu Wochen, Monate 
und Jahre nöthig haben, (Fortsetzung folgt.) 


Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete des Ilypnotismus 
nebst Demerkungen über Suggestion und Suggestionstherapie von 
Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing; dritte durehgeschene, verbesserte und 
vermehrte Auflage; Stuttgart bei Ferdinand Enke 1893; gr. 80, 108 8. 

In wenigen Jahren die 3, Auflage, wohl das beste Zeueniss für das Buch, 
das seinen Erfolg erst in letzter Linie dem berühmten Namen seines Verf. verdankt! 
In demselben reprodneirt dieser zunächst den aus den früheren Auflagen bekannten 
Fall von Hysteria gravis, an welchem er alle nur erdenklichen Iypnotischen Expe- 
rimente mit vollem Gelingen — selbst Blasenziehen dureh surrzerirte Vesieantien 
und Brandwnnden durch Anufleren von metallischen ete, Gewenständen unter der 
Suggestion, sie seien glühend, konnten erzenet werden — anstellen und demonstriren 
konnte, Es würde zu weit führen, ihn bier wiedergeben zu wollen, es hiesse das, 
den grössten Theil des Buches abschreiben. Wir verweisen deshalb Alle, die diesen 
nach allen Richtungen hochinteressanten Fall noch nicht kennen, auf das Original. 
Neu hinzugekommen ist ein weiterer wleichfalls sehr interessanter Fall von Hysteria 
gravis mit schweren hystero-epileptischen Anfallen, Patientin, Prl. P., 18 .)., erlitt 
mit + Jahren eine schwere Gehimerschütterung olme erkennbare Folgen, zeigte vom 
6.—13. Jahre Erscheinungen von nächtlichen Aufschreeken und Nachtwandeln, war 
nervös, erregbar, zormmütlig. jedoch geistig geweckt md lernte ent. 1880 erlitt 
Pat. einen heftigen Schreck (dnreh Explosion einer Lampe. Im Anschluss ın diesen 
Schreck wurde sie schreekhaft, reizbar. ängstlich, vergesslich. schlief unruhizz. trännte 
schwer, sprang öfter aus dem Schlate anf. In Mai 1800 erfuhr Pat. eine heftiee 
Kränkung. Sie war seitlem schweigsam. einsilbie, zerstreut und bot einmal nach 
dem Erwachen einen 2 Stunden wälhrenden Zustand völliger Unorientirtheit über 
Ihre Person und Laxe. Anfang Juli „Ohnmachtsanfall® unter vorausgehender Erv- 
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thropsie (sah Alles blutig). Amı 29. Juli gerieth Pat. über geringfügigen Anlass in 
zorniren Affeet, wurde ganz verwirrt, sah die Bäume herumfliegen. faselte von Blut, 
verlor das Bewusstsein und bot durch 3 Stunden das Bild eines schweren hystero- 
epileptischen Zustandes (Schaum vor dem Mnnde). An diesen reihte sich ein 14 tägiırer 
deliranter Zustand. Am 12. 8. kam sie zu sich, füllte sich sehr matt. Völlige 
Anınesie für den Zeitranm der Krankheit. Am 26. 8. Exarcerbation der hysterischen 
Neurose auf Gemüthsbewegungz — Weinkrämpfe, epigastrische Myodynie, r. Ovarie 
und von Anfang September 2 mal täglich ‘klassische Anfälle von Hysteroepilepsie. 
Als Aura zeiete sich r. Ovarialschmerz, dann Einsetzen des Anfalls mit epileptrider 
Phase, dann are de eercle, grands monvements (Purzelbäume, Herunmklettern auf 
Möbeln ete.) und protahirte periode An delire (sieht den Tod mit Sense vor sich, 
singt Lieder, um ilm zu verschenchen ete). Da die Anfälle sehr häufige werden 
und die delirante Phase bis zu °/, Stunde sich protahirt, Pat. auch Swieidversuche 
macht, wird sie am 6. 10. auf der psvehiatr. Klinik des Verf. aufsenommen. Bei 
der Aufnahme: r. Ovarie, eutane Hyperaesthesie im Epigastrium, verstörtes, leidendes 
Aussehen, schlechte Ernährung. Schädel regelmässig, 55,5 em. Umfang. 2mal täglich 
hysterovepilept. Anfälle von 20-25 Min. Dauer, mit völliger Amnesie. Von Anfanır 
October ab bleibt der Anfall rudimenfär. und auf die periode du delire beschränkt. 
15. 10. erster Versuch einer Hypnose, am 18. 10. gelingt es, Pat. in Somnambnlismus zu 
versetzen, Auf entsprechende Suggestion bleiben die Anfälle aus, Pat. wird am 4. 11. 
entlassen. Noch am 28 12,92 konnte Verf, sich von der völligen Genesung überzeugen. 

So interessant anch dieser Fall ist, so ist für uns doch das Wichtigste in dem 
Buche der eleichtalls nen hinzuzekommene Anhanır: Teber Sugeestion und Suggestions- 
therapie, in welchem Verf. ein Resume seiner bisherigen Erfahrungen auf diesem 
Gwebiete nielerlegt. Wennschon er nicht eben viel Neues vorbringt, so sind seine 
Mittheilungen doch von hohem Werth, weil Verf., der sich leider allzulange im 
Kanpfe pro und contra absichtlich passiv verhalten. in diesem seinem suggestio- 
ristischen Glaubensbekenntniss mit dem eanzen Vollrewicht seiner unbestrittenen 
Autorität als Psvehiater und Neurologe nicht nur für die Berechtigung der Suggestions- 
therapie eintritt. sondern sich aueh rückhaltslos und in allen Punkten zu den Lehren 
der Schule von Naney bekennt. Wir wollen hier. da uns der Raum nicht gestattet, 
den ganzen Anhanz verbotenus, wie er es verdiente, wiederzugeben, nur Einiges 
heraussreifen. Der Verf. schreibt u. A.: 

„Es ist sehr zu bedauern, dass es heutzutage noch hervorragende Aerzte 
ejebt, welehe ans Unwissenheit oder Vornrtheil die Thatsachen der hypnot. Suggestion 
jenoriren und damit auf eine Heilpotenz von grosser Bedeutung zu ihrem Schaden 
und derer. welche bei ihnen Hülfe suchen, verziehten. Sie verweisen dabei auf die 
Macht der Wachsurgestion, die allerlines in der Hand des grossen und berühmten 
Arztes eine Potenz von nicht «ermeer Dedentung ist, nie aber einen directen 
Einttuss auf leibliche Voreiinze dureh Vermittlung der Psyche gewinnen kann. XNur 
eanz ausnahmsweise wird es der auch noch so autoritativen Fremdsuggestion möglich 
sein, psvehische Lähmmnge ohne Weiteres zn beheben, ebensowenig ihr «gelingen. 
vestörte Funetiomen des Schlafes, der Menstruation, der Cirenlation ete. zu beheben, 
Dies vermag aber die Schlafsuggestion = - , 

Ganz entsehieden wird die Fabel von der Gefährlichkeit der Hypnose, wenigstens 
in der Hand erfahrener, sachverständiger Surgestionstherapeuten, zurückgewiesen. 
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‚Eine sachverständige und den Umständen des individuellen Falles 
anzepasste Behandlung stiftet niemals Schaden.“ 

„Den hypnotischen Zustand mit den entschieden krankhaften Schlafzuständen 
(Lethargus, Somnambulismus) zu ilentificiren, etwa im Sinne einer „künstlich er- 
zeugten Neurose“ oder einer „acuten Geistesstörung“ geht nicht an, denn der 
Hypnotismus hat eine viel umlassendere Phaenomenologie, Auchdie Annahme, dass die 
erwähnten Erscheinungsformen hypnotischer Beeinflussung nichts Anderes als Zu- 
stinde von künstlich provocirtem, bis dahin Jatentem Hysterismus seien, ist der 
rigenen und fremden Erfahrung gegenüber nicht stichhaltig, welche das Vorkommen 
jener durch hypnotische Einwirkung bei völlig gesunden, vorher und nachher niemals 
hysterisch gewesenen Personen erweist. Dass sachverständiee Hypnose irgend eine 
Nenrese jemals erzeugt habe, ist «durch nichts erwiesen.“ 

„Man hat der hypnotischen Suggestionstherapie vorgeworfen, dass sie nur eine 
symptomatische sei und der Indicatio causalis nicht gerecht werde. Difticile est, 
sitiram non seribere! Bei vielen anderen Krankheiten und Behandlungsmethoden muss 
der Arzt häufig froh sein, wenn er nur der Indicatio symptomatica genügt. Es 
geschieht das neuerlich mit Mitteln (Morphium!) und unter (Gefahren, die viel weniger 
lemessen, vorhergesehen werden können und viel schwerer wiegen als die psychische 
Behandlung durch Hypnose. Auch der Einwand, dass (lie Suggestion nur ephemeren 
Werth habe, ist hinfallig gegenüber der Erfahrung, dass sie oft dabei recht lange 
wirkt, intensiver, sicherer und ungeführlicher als unsere heroistischsten Fehrifuga 
und Narcotica, so dass man sich leichter zum „repetatur dosis“ entschliesst, als 
bei diesen.“ 

„Pie Wirkung der Hypnose geschieht auf psychischem Wege durch soren. 
Siurgestion. Jene ist nur ein Mittel zum Zweck dieser, unbeschadet der Fälle wo 
sie an und für sich Zweck erscheint, d. h. durch Hervorrufung eines empfindungs- 
und bewusstlosen Zustandes wirkt und «damit, einer Narkose gleich, dem erkrankten 
Nervensystem Schlaf, Ruhe, damit Ausgleichung von Erregungszuständen und Er- 
nahrungzsstörungen vermittelt. Diese Seite hypnotischer Behandlung ist noch wenig 
verwerthet. Sie könnte als eine Ergänzung der Weir-Mitchell'schen Behandlungs- 
methode, als Schlaf- und Beruhigungsmittel nach gefahrvollen Gemüthsbewegungen, 
anlässlich periodisch wiederkehrender psychisch-körperlicher Erregnngszustände(Menses), 
Irohender Krampfanfälle, endlich auch zur Vornahme kleiner Operation, schmerzlosen 
Burchtührung von Geburten etc. verwendet werden.“ 

Hier möchte Ref. den Verf. darauf aufmerksam machen, dass in der That nach 
dieser Richtung doch schon eine grosse Reihe positiver Resultate vorliegen, und zwar 
wicht nur auf chirurgisch- geburtshülflichem (rebiet, sondern auch bei Epilepsie. 
schwerer Hysterie, Morphinismus (Wetterstrand), Melancholie (de Jong). Ob hier 
aler wirklich die Hypnose als Schlaf- und Beruhigungsmittel an sich wirkt, oder ob 
es sich hierbei nicht doch in der Hauptsache um Wirkungen «direct oder indireet 
regelener Suggestion handelt, ist zum wmindesten noch eine offene Frage. Mit dem 
Verf. sind gleicher Ansicht Forel, Liebeault, Wetterstrand, auf dem anderen Stand- 
punkte stehen Bernheim, Delboenf und van Eeden. Ref. ist für seinen Theil nach 
seinen Erfahrungen geneigt, sich letzteren anzuschliessen, wennschon er zugiebt, dass 
die Suzwestion des Schlafes an sich eine sehr beruhigende Wirkung ausübt. Dass die 
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Hypnose an sich z. DB. Analgesie erzenge, davon hat Ref. sich noch nie überzeugen 
können, während es ihm sehr häufig selbst in oberflächlicher Hypnose gelang. durch 
Sugeestion schnell complete Analgesie zu erzielen. 

Anch mit der vom Verf. vorgeschlagenen Gradbemessung der Tiefe der Hypnose 
vermar Ref. sich nicht zu befrewiden. Denn eimmal gieht es zweifelsohne sogen 
hypnotische, suggestiv erzeugte Phänomene, wie z. B. suxgestive KRatalepsie, wo von 
einer Schlaftrunkenheit absolut nicht die Rede sein kann, schon weil man sie auch 
ohne Schlatsuegestiom bei nieht Iysterischen erzeugen kann, und dann hält er es nicht 
für practisch, die Tiefe der Hypnose nach Massgabe der mit Erfolg suggerirten 
Phänomene zu bestimmen. Die Grenzen verschwimmen da zu sehr in einander. 
Ref. möchte hier grade aus praetischen Gründen nochmals vorschlagen, nur von 
oberflächlicher und tiefer, allenfalls noch witteltiefer Iypnose, analog wie bei der 
Narcose zu sprechen. 

Verf. seht nun die wanze grosse Reihe der bekannten Indieationen durch, sie. 
soweit sie die Schule von Naney kennt, vollinbaltlich bestätigend, dabei auch auf den 
Werth der Iypnotischen Suggestion vom klinischen Standpunkt verweisend als eines 
nützlichen Hülfsmittels zur differentiellen Diagnose von organisch oder blos funetionel] 
beiingter Erkrankung. 

Neben der therapeutischen Seite erfährt auch die forensische eine eingehendere 
Erörterung. Auch naeclı v. Krafft-Ebingz ist «die forensische Bedeutung der Hypneos® 
und der posthypnotischen Snegestion weit überschätzt worden. „Allerdings siml 
schon eine Reihe von Fällen bekannt, wo in tiefem hypnotischen Schlaf befindliche. 
also bewusst- und hilfslose Frauenspersonen Opfer schändlicher unsittlicher Attentate® 
wurden oder durch listire Suggestion das gleiche Schicksal widerfuhren, aber mininal 
ist die Gefahr, dass verbrecherische Naturen in Somnambulismus versetzte Medien 
activ als Werkzene zu strafbaren Handlungen benutzten. Das „hypnotische 
Verbrechen“ existirt bisher nur in der Einbildung von Romaneiers, 
nicht auf Erfahrungen des öffentlichen Lebens und des Forums. Aber 
auch die posthypnotische Suggestion ist keine Gefahr, mit der die Gesellschaft und 
die Instiz zu rechnen haben. Sie ist nieht praetisch, weil sie nur höchst selten 
velinzen und verhältnissmiässig leicht den intellectuellen Urheber des Verbrechens 
erniren lassen wird,  L’homme machine, der Automatismus des Handelns ist bei 
Hiypnotisirten nur cum grano salis zu nehmen — ——, und vom Standpunkte des 
Fachmannes wäre auch Keinem zu rathen, sich eines solchen teuflichen Mittels 
zu bedienen, da ihm die Entdeckung fast verbürgt werden könnte“ Da aber eine 
wenn auch minimale Gefahr doch vorliegt, fordert Verf. mit Recht, dass der Staat 
polizeilich Hypnotisirung anders als zu Heilzwecken nicht dulde und solchen groben 
Unfug bestraft. -- Alles in Allem haben wir es mit einem Buch zu thun, dass wie 
wir fest überzeugt sind, sicher noch eine ganze Reihe weiterer Auflagen schnell 
erleben, und vor Allem der suxgestionistischen Bewegung grossen Vorschub leisten wird. 
Nicht mur allen Anhängern, sondern noch mehr allen (egnern der Suggestionstherapie 
sei seine Leetüre, welche zudem noch der bekannte prächtige Stil des Verf., sowie 
die glänzende äussere Ausstattung, vor Allem der brillante Druck, zu einem wahren 
Vergnügen macht, auf das Angelegentlichste empfohlen. 


J. Grossmann (Berlin). 


